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RELAGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF) E
SUAS RESPECTIVAS POSIGOES DE ESTOQUE.

A préxima atualizacdo de abastecimento/estoque esta prevista para o dia 04 de maio de 2026.

Os pacientes cadastrados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) deverdo seguir o
processo de programacao e execucdo conforme estabelecido pela Portaria n? 1.554, de 30 de julho de 2013,

que dispde sobre as regras de financiamento e execugdo do CEAF no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

SERINGA DESCONTINUADO
ABATACEPTE 125 MG SC oREENCHIDA | MS | DESCONTINUADO | -2t il

SOLUCAO DESCONTINUADO
ABATACEPTE 250 MG EV (F/A) MUETAVEL MS | DESCONTINUADO | ="t oo
ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDO |  SES ABASTECIDO
ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG | COMPRIMIDO |  SES ABASTECIDO

PROCESSO
ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG | COMPRIMIDO | SES | DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE

ACITRETINA 10 MG CAPSULA SES ABASTECIDO
ACITRETINA 25 MG CAPSULA SES ABASTECIDO
ADALIMUMABE 40 MG (F/A) SOLUCAO v | SEM SOLICITACAO

INJETAVEL PARA O ESTADO

SERINGA
ADALIMUMARBE 40 MG oreenchoa | MS ABASTECIDO
ALENTUZUMABE 10 MG/ML SOL INJ SOLUCAO \is | SEM SOLICITACAO
1,2 ML. INJETAVEL PARA O ESTADO

. SOLUCAO SEM SOLICITACAO

ALFA-ALGLICOSIDASE 50 MG PO MUETAVEL MS | oaen o ESTADO
ALFADORNASE 2,5 MG/ML SOLUCAO
PARA INALACKO AMPOLA MS ABASTECIDO
ALFAELOSULFASE 1 MG/ML SOL INJ SOLUCAO \is | SEM SOLICITACAO
(FR) 5 ML INJETAVEL PARA O ESTADO

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007 Tel.: +55 63 3027-4300

www.to.gov.br/saude/



http://www.to.gov.br/saude/

SECRETARIA DA
SAUDE

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

t

(‘((\-\
.
i (((.L o

m’."
i

;
NE
i

{

ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) SOLUCAO MS SEM SOLICITACAO
1.000 UI INJETAVEL PARA O ESTADO
NOVA SOLICITACAO -
AGUARDANDO
PROCESSO DE
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) SOLUCAO MS NOVA PROGRAMACAO,
10.000 UI SOL. INJ. OU PO LIOF. INJETAVEL SOLICITACAO CONFORME
PORTARIA N2 1.554,
DE 30 DE JULHO DE
2013
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) SOLUCAO MS SEM SOLICITACAO
2.000 UI SOL. INJ. OU PO LIOF. INJETAVEL PARA O ESTADO
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) SOLUCAO MS SEM SOLICITACAO
3.000 UI SOL. INJ. OU PO LIOF. INJETAVEL PARA O ESTADO
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) SOLUCAO
4.000 UI SOL. INJ. OU PO LIOF. INJETAVEL MS ABASTECIDO
NOVA SOLICITACAO -
AGUARDANDO
PROCESSO DE
FRASCO NOVA PROGRAMACAO,
ALFAGALSIDASE 1 MG/ML 3,5ML AMPOLA MS SOLICITACAO CONFORME
PORTARIA N2 1.554,
DE 30 DE JULHO DE
2013
) SOLUCAO
ALFATALIGLICERASE 200 Ul PO INJETAVEL MS ABASTECIDO
] SOLUCAO SEM SOLICITACAO
ALFATALIGLICERASE 400 UI PO INJETAVEL MS PARA O ESTADO
SOLUCAO SEM SOLICITACAO
ALFAVESTRONIDASE 10 MG INJETAVEL MS PARA O ESTADO
AMANTADINA 100 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
PROCESSO
AMBRISENTANA 5 MG COMPRIMIDO SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
ATORVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
ATORVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
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ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO | SES ABASTECIDO
AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO | SES ABASTECIDO
BARICITINIBE 2 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
BARICITINIBE 4 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
BETAINTERFERONA 1A 22 MCG SOLUCAO MS
(6.000.000 UI) INJETAVEL ABASTECIDO
BETAINTERFERONA 1A 30 MCG SOLUCAO MS
(6.000.000 UI) PO INJETAVEL ABASTECIDO
BETAINTERFERONA 1A 44 MCG SOLUGCAO MS
(12.000.000 UI) INJETAVEL ABASTECIDO
BETAINTERFERONA 1B 300 MCG SOLUCAO MS
(9.600.000 UI) PO INJETAVEL ABASTECIDO
BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML (0,03%)
SOLUCAO OFTALMICA (FR)3 ML) FRASCO MS ABASTECIDO
MS SEM SOLICITACAO
BIOTINA 2,5 MG CAPSULA PARA O ESTADO
BOSENTANA 125 MG COMPRIMIDO | SES ABASTECIDO
BOSENTANA 62,5 MG COMPRIMIDO | SES ABASTECIDO
BRIMONIDINA 2 MG/ML SOL OFT (FR) FRASCO SES ABASTECIDO
5 ML
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT FRASCO SES ABASTECIDO
(FR) 5 ML
BROMETO DE TIOTROPIO
PROCESSO

MONOIDRATADO + CLORIDRATO DE .
OLODATEROL 2,5 + 2,5 MCG SOLUCAO FRASCO SES DESABASTECIDO LICI'_I;?E\)AITEF(E EM
PARA INALACAO
BROMETO DE UMECLIDINIO +
TRIFENATATO DE VILANTEROL 62,5 + FRASCO SES ABASTECIDO
25 MCG PO INAL (FR DE 30 DOSES)

DESCONTINUADO
BROMOCRIPTINA 2,5 MG COMPRIMIDO | SES DESABASTECIDO

PELA INDUSTRIA
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PROCESSO
FNUADLEAST%':'&A 200 MCG CAP CAPSULA SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
ABASTECIDO
CALCITONINA 200 Ul POR DOSE SPRAY FRASCO SES
CALCITRIOL 0,25 MCG CAPSULA SES ABASTECIDO
SOLUCAO
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG INJETAVEL MS ABASTECIDO
PROCESSO DE
CICLOFOSFAMIDA 50 MG COMPRIMIDO SES DESABASTECIDO AQUISICAO EM
TRAMITE
CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA SES ABASTECIDO
CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL ORAL
(FR) 50 ML FRASCO SES ABASTECIDO
CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA SES ABASTECIDO
PROCESSO
CICLOSPORINA 50 MG CAPSULA SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
CINACALCETE CLORIDRATO 30 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
CINACALCETE CLORIDRATO 60 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
CIPROTERONA 50 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
CLOBAZAM 10 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
PROCESSO DE
CLOBAZAM 20 MG COMPRIMIDO SES DESABASTECIDO AQUISICAO EM
TRAMITE
CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
DESCONTINUADO
CLOROQUINA, DIFOSFATO 250 MG COMPRIMIDO SES DESABASTECIDO DELA INDUSTRIA
CLOZAPINA 100 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
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CLOZAPINA 25 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
CODEINA 30 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA
PACIENTE FENILCETONURICO MAIOR
DE UM ANO - FORMULA DE
AMINOACIDOS ISENTA DE GRAMA SES ABASTECIDO
FENILALANINA - APRESENTACAO EM
LATA
COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA
PACIENTE FENILCETONURICO MENOR
DE UM ANO - FORMULA DE SEM SOLICITACAO
AMINOACIDOS ISENTA DE GRAMA SES PARA O ESTADO
FENILALANINA - APRESENTACAO EM
LATA
PROCESSO DE
DANAZOL 100 MG CAPSULA SES DESABASTECIDO AQUISICAO EM
TRAMITE
SUSPENSO
DANAZOL 200 MG CAPSULA SES DESABASTECIDO | o A RIAMENTE
DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
SEM SOLICITACAO
DEFERASIROX 125 MG COMPRIMIDO MS PARA O ESTADO
DEFERASIROX 250 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
DEFERASIROX 500 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
] PROCESSO
IE:\IEJSFERROXAM'NA >00 MG PO LIOF FRASCO SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
: TRAMITE
DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML
SOLUCAO NASAL (FR2,5 ML). FRASCO MS ABASTECIDO
PROCESSO
DESMOPRESSINA ACETATO 0,1 MG COMPRIMIDO MS DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
SEM SOLICITACAO
DESMOPRESSINA ACETATO 0,2 MG COMPRIMIDO MS PARA O ESTADO
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DONEPEZILA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
DONEPEZILA CLORIDRATO 5 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOL OFT FRASCO SES ABASTECIDO
(FR) 5 ML
ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJ (FR) FRASCO MS ABASTECIDO
30 ML.
ELEXACAFTOR ASSOCIADO AO
TEZACAFTOR E IVACAFTOR 100 + 50 + | COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
75 + 150 MG COMPRIMIDO
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50MG FRASCO SES ABASTECIDO
. SOLUCAO
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML INJETAVEL MS ABASTECIDO
] SOLUCAO MS

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML INJETAVEL ABASTECIDO
ENTACAPONA 200 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO

SOLUCAO MS
ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL ABASTECIDO

SOLUCAO MS
ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL ABASTECIDO
EVEROLIMO 0,5 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO

SEM SOLICITACAO

EVEROLIMO 0,75 MG COMPRIMIDO MS PARA O ESTADO
EVEROLIMO 1 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO

SOLUCAO MS
FILGRASTIM 300 MCG. INJETAVEL ABASTECIDO
FINGOLIMODE 0,5 MG CAPSULA MS ABASTECIDO

PROCESSO
FLUDROCORTISONA 0,1 MG COMPRIMIDO SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
SEM SOLICITACAO

FUMARATO DE DIMETILA 120 MG CAPSULA MS PARA O ESTADO
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FUMARATO DE DIMETILA 240 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
FUMARATO DE FORMOTEROL +
BUDESONIDA 6 MCG + 200 MCG; PROCESSO
CAPSULAS COM PO PARA INALACAO CAPSULA SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
(ACOMPANHA UM INALADOR); CAIXA TRAMITE
OU FRASCO COM 60 DOSES
FUMARATO DE FORMOTEROL
+BUDESONIDA 12 MCG + 400 MCG;
CAPSULAS COMPO PARA INALACAO CAPSULA SES ABASTECIDO
(ACOMPANHA UM INALADOR) ; CAIXA
OU FRASCO COM 60 DOSES
FUMARATO DE FORMOTEROL DI-
HIDRATADO 12 MCG; CAPSULA COM
PO PARA INALACAO + INALADOR; CAPSULA SES ABASTECIDO
CAIXA OU FRASCO COM 60 DOSES.
GABAPENTINA 300 MG CAPSULA SES ABASTECIDO
GALANTAMINA BROMIDRATO 16 MG
CAPSULA DE LIBERACAO CAPSULA MS ABASTECIDO
PROLONGADA
GALANTAMINA BROMIDRATO 24 MG
CAPSULA DE LIBERACAO CAPSULA MS ABASTECIDO
PROLONGADA
GALANTAMINA BROMIDRATO 8 MG
CAPSULA DE LIBERACAO CAPSULA MS ABASTECIDO
PROLONGADA
SOLUCAO SEM SOLICITACAO

GALSULFASE 5 MG INJETAVEL MS PARA O ESTADO

SEM SOLICITACAO
GENFIBROZILA 600 MG COMPRIMIDO SES PARA O ESTADO

SEM SOLICITACAO
GENFIBROZILA 900 MG COMPRIMIDO SES PARA O ESTADO

R SOLUCAO
GLATIRAMER ACETATO 40 MG INJETAVEL MS ABASTECIDO
SOLUCAO

GOLIMUMARBE 50 MG INJETAVEL MS ABASTECIDO
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GOSSERRELINA 3,6 MG DEPOT (SER COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
PREENC)
HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
HIDROXIUREIA 500 MG CAPSULA SES ABASTECIDO
SOLUCAO
IDURSULFASE 2 MG/ML INJETAVEL MSE ABASTECIDO
ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUCAO DE
NEBULIZAGCAO (POR AMPOLA DE 1 ML) AMPOLA SES ABASTECIDO
] SOLUCAO
IMIGLUCERASE 400 Ul PO PARA INJETAVEL MS ABASTECIDO
] SOLUCAO
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G PO INJETAVEL MS ABASTECIDO
INFLIXIMABE 100 MG PO SOLUCAO
(FRASCO COM 10 ML) INJETAVEL MS ABASTECIDO
INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA -
SOLUCAO
100 UI/ML COM SISTEMA DE INJETAVEL MS ABASTECIDO
APLICACAO
INSULINA ANALOGA DE ACAO SOLUCAO
PROLONGADA 100 UI/ML COM INJETAVEL MS ABASTECIDO
SISTEMA DE APLICACAO
ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA SES ABASTECIDO
SEM SOLICITACAO
IVACAFTOR 150 MG COMPRIMIDO MS PARA O ESTADO
LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
LAMOTRIGINA 25 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
SOLUCAO SEM SOLICITACAO
LANREOTIDA ACETATO 120 MG INJETAVEL MS PARA O ESTADO
SOLUCAO SEM SOLICITACAO
LANREOTIDA ACETATO 60 MG INJETAVEL MS PARA O ESTADO
SOLUCAO
LANREOTIDA ACETATO 90 MG INJETAVEL MS ABASTECIDO
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SOLUCAO SEM SOLICITACAO

LARONIDASE 0,58 MG/ML INJETAVEL MS PARA O ESTADO
LATANOPROSTA 0,05 MG/ML
SOLUCAO OFTALMICA (FR COM 2,5 FRASCO SM ABASTECIDO
ML)
LEFLUNOMIDA 20 MG COMPRIMIDO MS DESABASTECIDO
LEUPRORRELINA 3,75 MG PO INJ (FR- FRASCO
AMP) AMPOLA SES ABASTECIDO
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOOL;E’LAO MS ABASTECIDO
LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
LEVETIRACETAM 750 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
LEVETIRACETAM 1000 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
MEMANTINA 10 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
MESALAZINA 250 MG SUPOS SUPOSITORIO SES ABASTECIDO
MESALAZINA 400 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO SES ABASTECIDO
MESALAZINA 800 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
METADONA 10 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
METADONA 5 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
METOTREXATO 2,5 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
METOTREXATO 25 MG/ML SOLUCAO FRASCO
INJETAVEL (FR COM 2 ML) AMPOLA MS ABASTECIDO
mgOFENOLATO DE MOFETILA 500 COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO

) SEM SOLICITACAO
MIGLUSTATE 100 MG CAPSULA CAPSULA MS PARA O ESTADO
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PROCESSO
MORFINA 10 MG COMPRIMIDO SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
MORFINA 30 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
SOLUCAO
NATALIZUMABE 300 MG/ML INJETAVEL MS ABASTECIDO
SOLUCAO
NUSINERSENA 2,4MG/ML. INJETAVEL MS ABASTECIDO
. SOLUCAO
OCTREOTIDA ACETATO 20 MG PO INJETAVEL MS ABASTECIDO
] SOLUCAO
OCTREOTIDA ACETATO 30 MG PO INJETAVEL MS ABASTECIDO
OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
OLANZAPINA 5 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
PAMIDRONATO DISSODICO 60 MG INJETAVEL SES ABASTECIDO
PROCESSO
PANCREATINA 10.000 Ul CAPSULA SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
PANCREATINA 25.000 Ul CAPSULA SES ABASTECIDO
PARICALCITOL 5 MCG/ML SOLUCAO
INJETAVEL COM 1 ML AMPOLA MS ABASTECIDO
SEM SOLICITACAO
PENICILAMINA 250 MG CAPSULA SES PARA O ESTADO
PROCESSO
ELLSZARP'NA 20 MG/ML SOL OFT (FR) FRASCO SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
PIRIDOSTIGMINA 60 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
PRAMIPEXOL 0,125 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
PRAMIPEXOL 0,25 MG COMP COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
PRAMIPEXOL 1 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
PRIMIDONA 100 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
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SEM SOLICITACAO
PRIMIDONA 250 MG COMPRIMIDO | SES PARA O ESTADO
:\l/ll.cJ;ETIAPINA HEMIFUMARATO 100 COMPRIMIDO | Ms ABASTECIDO
&LéETIAPINA HEMIFUMARATO 200 COMPRIMIDG | Ms ABASTECIDO
QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25 MG | COMPRIMIDO | MS ABASTECIDO
lc\z/IUGETlAPlNA HEMIFUMARATO 300 COMPRIMIDO | Ms ABASTECIDO
SEM SOLICITACAO
RALOXIFENO 60 MG COMPRIMIDO | SES PARA O ESTADO
RASAGILINA MESILATO 1 MG COMPRIMIDO | MS ABASTECIDO
RILUZOL 50 MG COMPRIMIDO | MS ABASTECIDO
RISANQUIZUMABE 150 MG/ML SERINGA MS
SOLUCAO INJ (POR SERINGA PREENCHIDA ABASTECIDO
PREENCHIDA) 0,83 ML
RISDIPLAM 0,75 MG/ML PO PARA MS
SOLUCAO 80 ML FRASCO ABASTECIDO
RISEDRONATO 35 MG COMPRIMIDO | SES ABASTECIDO
RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO | SES ABASTECIDO
RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL (FR) FRASCO SEs ABASTECIDO
30 ML
RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO | SES ABASTECIDO
RITUXIMABE 500 MG/ML(FRASCO SOLUCAO
COM 50 ML) INJETAVEL MS DESABASTECIDO
RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
RIVASTIGMINA 18 MG ADESIVO MS
TRANSDERMICO ADESIVO ABASTECIDO
RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
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RIVASTIGMINA 9 MG ADESIVO MS
TRANSDERMICO ADESIVO ABASTECIDO
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
100 MG SOL INJ (FR) 5 ML FRASCO SES ABASTECIDO
SACUBITRIL VALSARTANA SODICA
HIDRATADA 100 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
SACUBITRIL VALSARTANA SODICA
HIDRATADA 200 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
SACUBITRIL VALSARTANA SODICA
HIDRATADA 50 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
. SOLUCAO

SECUQUINUMABE 150 MG/ML PO INJETAVEL MS ABASTECIDO

DESCONTINUADO
SELEGILINA 5 MG COMPRIMIDO SES DESCONTINUADO PELA INDUSTRIA
SELEXIPAGUE 200 MCG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
SEVELAMER CLORIDRATO 800 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
SILDENAFILA CITRATO 20 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO

MS SEM SOLICITACAO
SILDENAFILA CITRATO 25 MG COMPRIMIDO PARA O ESTADO
MS SEM SOLICITACAO
SILDENAFILA CITRATO 50 MG COMPRIMIDO PARA O ESTADO
SIROLIMO 1 MG DRAGEA DRAGEA MS ABASTECIDO
SIROLIMO 2 MG DRAGEA DRAGEA MS ABASTECIDO
SOMATROPINA 12 Ul PO SOLUCAO MS
(FRASCO-AMPOLA) INJETAVEL ABASTECIDO
PREVISAO DE
SOMATROPINA 4 Ul PO (FRASCO- SOLUCAO ABASTECIMENTO
AMPOLA) INJETAVEL e RIS EI PARA 22 QUINZENA
DE MAIO/2026

SULFASSALAZINA 500 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
TACROLIMO 1 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
TACROLIMO 5 MG CAPSULA MS ABASTECIDO

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias,
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TAFAMIDIS 20 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
NOVA SOLICITACAO -
AGUARDANDO
PROCESSO DE
NOVA PROGRAMACAO,
TAFAMIDIS 61 MG CAPSULA MS SOLICITACAO CONFORME
PORTARIA N2 1.554,
DE 30 DE JULHO DE
2013
MS SEM SOLICITACAO
TERIFLUNOMIDA 14 MG COMPRIMIDO PARA O ESTADO
PROCESSO
TIMOLOL 5 MG/ML SOL OFT 5 ML FRASCO SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
, ABASTECIDO
TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG FRASCO SES
SOLUCAO
TOBRAMICINA 300 MG INALATORIA MS ABASTECIDO
TOCILIZUMABE 20 MG/ML INJETAVEL FRASCO
(FRASCO-AMPOLA COM 4 ML) AMPOLA MS ABASTECIDO
TOFACITINIBE 5MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO SES ABASTECIDO
, . SOLUCAO
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI PO INJETAVEL MS ABASTECIDO
] ) SOLUCAO
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 Ul PO INJETAVEL MS ABASTECIDO
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO
OFTALMICA(FRCOM 2,5 ML) FRASCO MS ABASTECIDO
SEM SOLICITACAO
TRIENTINA 250MG CAPSULA MS PARA O ESTADO
UPADACITINIBE 15 MG COMPRIMIDO MS ABASTECIDO
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SOLUCAO MS
USTEQUINUMABE 45 MG INJETAVEL ABASTECIDO
] SOLUCAO MS
VEDOLIZUMABE 300MG PO PARA INJETAVEL ABASTECIDO
PROCESSO
VIGABATRINA 500 MG COMPRIMIDO SES DESABASTECIDO LICITATORIO EM
TRAMITE
ZIPRASIDONA CLORIDRATO 40 MG CAPSULA MS ABASTECIDO
ZIPRASIDONA CLORIDRATO 80 MG CAPSULA MS ABASTECIDO

Palmas, 23 de abril de 2026.
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